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 52 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺎﻧـﺪن و ﭘﻴـﺪاﻳﺶ دردﻫـﺎي ﻛﻤـﺮي ﭘـﺲ از ﺑـﺎﻗﻲ
اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻛـﻪ ﺑﻨـﺎم ﺳـﻨﺪروم 
ﺷﻜﺴــﺖ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻛﻤ ــﺮي ﻣﻌ ــﺮوف اﺳــﺖ ﻳﻜ ــﻲ از 
از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸﻜﻼت درﻣـﺎﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻣـﺮوزي ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺘﻌـﺪد آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻲ 
 ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮدي را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴـﺪا -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻛﺮدن روﺷﻲ ﻣﺆﺛﺮ، ﺳﺮﻳﻊ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ 
 ﺑـﻮده درﻣـﺎن آن ﻫﻤـﻮاره ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و
ﻫﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑـﺪاﺧﻞ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش .اﺳﺖ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  .ﺑﺎﺷﺪﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﻣﻲ
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻪ  ﺑﻮدهاﻳﻦ روش ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﺎز 
 ﺑﺪﻧﺒﺎل زﻳﺮا .ﮔﺮدد ﻣﻲﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
 رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﻲ، ﻣﻮاردي ﻧﻈﻴـﺮ آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
 دژﻧﺮاﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ، و زدﮔﻲﺑﻴﺮون ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع،
 ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣ ــﻮارد،  و ﻟﻐﺰﻧ ــﺪﮔﻲ دﻳﺴ ــﻚ روي ﻫﻤ ــﺪﻳﮕﺮ 
ﺗﻮرم در رﻳﺸﻪ ﻋﺼـﺐ و  اﻟﺘﻬﺎب وﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز  ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز اﺗﻔـﺎق  .آن ﮔﺮددﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﺑﺎﻓﺖ
در اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺄﺛﻴﺮ ﻧﻈـﺮ واﺣـﺪي در ﻣ ـﻮرد ﻧﺤـﻮه ﺗ  ـ
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ اﭘﻴـﺪورال آن 
وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺑﻌﻠﺖ دردﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن دارو، ﺷـﺮوع 
اﺛﺮ ﺳﺮﻳﻊ و آﺳﺎﻧﻲ ﺗﺰرﻳﻖ آن، درﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻌﻨـﻮان 
ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺗﺰرﻳـﻖ اﭘﻴـﺪورال ﺑـﺮاي 
 ﺑﺪﻧﺒﺎل دﺳﺘﻜﺎري (1). ﺑﺎﺷﺪدردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮي ﻣﻲ
و ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف آن، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
اﻓﺘـﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ اﭘﻴﺪورال  ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ
 ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در . ﮔﺮددﻣﻲ
ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ در  ﻓﻴﺒـﺮوز و  ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد
 ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴـﻚ در  وﺟـﻮد دارد، ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال 
 ﺑﻠﻮك ﻋﺼـﺒﻲ و  اﻳﺠﺎد ﺑﺎ ﻛﻪﺑﻮده ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻏﻠﻈﺖ
ﻣﻴﻠـﻴﻦ ﻏﺸـﺎي ﻋﺼـﺐ  ﺖ ﻋﺼﺒﻲ وﻓﺑﺎ ﺰاﻳﺶ ادم درﻓا
اﺳـﺘﻔﺎده  ،ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  .ﺑﺎﺷـﺪ درﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﺆﺛﺮ ﻣـﻲ 
ﺮدن از ﺑ ــﻴﻦ ﺑـ ـﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴ ــﺪاز ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺎ  از ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن
ﺑـﻪ  ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش ﺑﻴﺸـﺘﺮ دارو  ﻫﺎ وﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
 در .ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﻫﻨﮕﺎم  ﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز درﻓﺗﺄﺛﻴﺮ ا (1)ﻮرتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  (2)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داووﻟـﺪر  اﻧﺠﺎم اﭘﻴﺪوروﺳﻜﻮﭘﻲ و
ﺣــﻴﻦ اﻧﺠــﺎم ﺑﻠ ــﻮك ﺗ ــﺮاﻧﺲ  اﻓ ــﺰودن اﻳ ــﻦ دارو در
 دو ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﺮ . ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ  ﻓﻮراﻣﻴﻨـﺎل ﻣـﻮرد 
 دو ﻫـﺮ  ﻛﻨﺘـﺮل درد در  ﺑﻬﺒـﻮد روﻧـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﭘﺲ از اﻓﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑﻮده اﺳﺖ روش
ﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ دارو و از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ و ﻣﻘـﺪاري ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑـﻪ روش اﭘﻴـﺪورال ﺗـﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨـﺎل 
ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺷﻜﺴﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﻛﻤﺮي اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮي وﺟﻮد ﻧﺪارد و رژﻳﻢ
ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ﻟﺬاﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺘﻌﺪدي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺰرﻳﻘﻲ دﻳﮕﺮي ﻫﻤـﺮاه 
 ﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨـﺎل ﺗ ـاﭘﻴﺪورال در ﺑﻠﻮك  ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪازﺑﺎ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺷﻜﺴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺮي 
       .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 52در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳـﻮﻛﻮر 
ﺳـﻨﺪرم ﺷﻜﺴـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد  ﺑﻴﻤﺎر
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه درد ﻛـﻪ 
ﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از آﮔـﺎﻫﻲ و ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑ
 ﺑﺪوﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻋﺪاد  اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ،
   .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 57ﺗﺎ  02ﺑﻴﻤﺎران: ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ  اﻧﺘﺸـﺎري، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ،ﺳـﺎﻟﻪ
 درﻣـﺎن ﻪ ﺑ  ـ ﺑـﺪون ﭘﺎﺳـﺦ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
آي آردر امﻛﻪ  ﺑﻮده (ﺳﻨﺪرم ﺷﻜﺴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺮي)
و آزﻣﻮن داﺷﺘﻪ  ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع درﮔﻴﺮي دﻳﺴﻚ
. ﺑﺎﺷـﺪ ي آﻧـﺎن ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪه ﻛﺮدن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘـﺎ  ﺑﻠﻨﺪ
درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺎﺻـﻞ  ﻋﺪم وﺟﻮد: ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوجﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 ، دﻳﺎﺑـﺖ، ﺷـﺪﻳﺪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي  ،ﺳﺎﻛﺮواﻳﻠﻴﺎك
ﺑـﻮده  ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻌﻘﺎدي ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻋﺘﻴﺎد، ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔﺮط،
  .اﺳﺖ
، و آيآرامﺳﻄﺢ و ﻋﻠﺖ ﻓﺸـﺎر ﻋﺼـﺒﻲ در ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
ﺑﻴﺮون )ﻋﻠﺖ رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ،(زدﮔﻲ دﻳﺴﻚ ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨـﺎع 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ. ﺛﻴﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 05ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻي  05دو ﮔﺮوه زﻳـﺮ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﻲ ﻧﻴـﺰ . ﺳﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
، ﭘﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ اﻳﻨﺘﺮوﻧﺸـﺘﺎل درد 
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62 ..ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﻓﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر:1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ Pﻋﺪد 
  (ﺑﺪون ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز)
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 (ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز)
  
 †ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران 21 31  -
 †ﺟﻨﺲ  (5/7)زن/ ﻣﺮد  (6/7)زن/ ﻣﺮد   0/2
 †ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر (              ﺳﺎل)ﺳﻦ  3±54/9 84±2/3  0/3
 †ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر (         ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن   96 ± 31  27 ±21  0/51
 †ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ( ﻣﺎه)ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع درد  7/1± 3 8± 3/2  0/32
 †(ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ/ ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ)ﻋﻠﺖ درد ﻛﻤﺮ 6/8 4/7  0/52
 †(ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ/واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)ﻧﺤﻮه اﻳﺠﺎد درد 26/83 96/13  0/21
  †ﺑﻮدن آزﻣﻮن ﻻزك ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖﻣﺜﺒﺖ   11/21  21/31  0/2
  †ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ  3/1± 2  3/4± 1/5  0/1
  .(0/50ﺑﺎﻻﺗﺮ از  P) داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ :†
 2ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻼﻳﻢ در اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻤﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد آرام
ﻜﺮوﮔﺮم ورﻳـﺪي ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻴ 001ﮔﺮم و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺗﺤـﺖ  ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮﻳﻞ و ﺳـﭙﺲ، . ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ
ﺣﺲ ﻛﺮدن ﺑـﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻲﻫﺪاﻳﺖ ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﺧﻤﻴـﺪه و ﻛُﻨـﺪ  ﺳـﻮزن  ﺑﺎدرﺻﺪ و ورود آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ،  1
 اﻧﺠـﺎم  اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  11ﺑﻄـﻮل  12ﺷﻤﺎره 
ﭘـﺲ از  .ﺪﮔﺮدﻳ ـ روش ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨـﺎل ﺎ اﭘﻴﺪورال ﺑ
اﻃﻤﻴﻨـﺎن از  و (072ﭘـﻚ وﻳﺰي)ﺣﺎﺟﺐ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎده 
در ﻧﻤﺎﻫـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻣﺤﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﺳـﻮزن 
ﺧﻠﻔﻲ و ﭘﻬﻠـﻮﻳﻲ، ﻣﺤﻠـﻮل ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺨﺺ 
دﻳﮕﺮي آﻣﺎده ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه ﺑﻠﻮك ﺑﺪون 
ﻪ ﺑ  ـ ﻣﺤﻠـﻮل ﺗﺰرﻳﻘـﻲ . اﻃﻼع از ﺗﺮﻛﻴـﺐ آن داده ﺷـﺪ 
 ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه ﺑـﺮاي ﺑﻠـﻮك در  رﻳﺸـﻪ ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫﺮ يازا
 ،(ﻟﻴﺘ ــﺮﻣﻴﻠ ــﻲ1)درﺻ ــﺪ 0/5واﻛ ــﺎﺋﻴﻦ ﺑ ــﻮﭘﻲﺣ ــﺎوي 
 ﺳـﺎﻟﻴﻦ ، (ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 1) ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 04ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن 
ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز  ،(ﻟﻴﺘـﺮﻣﻴﻠـﻲ1) درﺻـﺪ 5ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴـﻚ 
ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه ﺑﻮد، وﻟـﻲ در  (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ1) واﺣﺪ0051
( ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠﻲ1)، ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪازﻓﻘﻂ ﺑﺠﺎي 
ﻧﻤﺮه درد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎيﺳﭙﺲ  .ﺷﺪاﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
 eugolanA lausiV( SAV:از آﻧـﺎﻟﻮگ ﺑﺼـﺮي درد 
ﻧﻤـﺮه درد از : ﺑﺼﻮرت زﻳﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  )elacS
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ درد  01ﺑـﺪون درد،  = ﺻـﻔﺮ : 01ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻴـﺰان  . ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر
ﺿـﻌﻴﻒ، = ﺻﻔﺮ:  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺼﻮرت زﻳﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 .ﻋﺎﻟﻲ= 4ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب، و = 3ﺧﻮب، = 2ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، = 1
ﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻮدن آزﻣـﻮن ﺑﻠﻨـﺪ ﻣﺜﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﺑﺨـﺶ  در رﻳﻜـﺎوري و  در (ﻻزك)ﻛﺮدن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘـﺎ 
ﻧﻤـﺮه ﺮوز ﺑ  ـدرﺻﻮرت :ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ دوﺑﺎره ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف ﺧـﻮراﻛﻲ ﻛﭙﺴـﻮل  3ﺑﺎﻻﺗﺮ از  درد
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻮق و  .ﮔﺮدﻳﺪﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 001ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ 
ﺑﺼـﻮرت  روزاﻧـﻪﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺳﻠﻜﻮﻛﺴـﻴﺐ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺰ 
 2ﻛﻤﺘـﺮ از = 2ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ دارو،  =1:زﻳﺮارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
اﻳ ــﻦ .  ﻗ ــﺮص در روز 2ﺑ ــﻴﺶ از = 3ﻗ ــﺮص در روز، 
ﭘـﺲ از  اول، دوم و ﭼﻬـﺎرم ﻫﻔﺘـﻪ دراﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
درﺻـﻮرت ﺑـﺮوز  .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻧﻴﺰ دوﺑﺎره اﻧﺠﺎماﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  درد ﻳﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ و
اﻃﻼﻋـﺎت  .ﺗﻤـﺎس ﺑﮕﻴـﺮد ﭘﺰﺷـﻚ ﺗـﺎ ﺑـﺎ  ﺷﺪﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ و ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﻴﻤﺎران در
 .ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻠ ــﺖ و ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘ ــﺎﺗﻲ ﺑ ــﺎ آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ 
ﭼﻨـﻴﻦ از ﻫـﻢ . ﻟﻮﺟﻴﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻳﻮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ دو وﻳﺘﻨﻲآزﻣﻮن ﻣﻦ
  .ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و آزﻣـﻮن  11/5اس ﺷـﻤﺎره اسﭘـﻲ از ﻧﺮم اﻓﺰار اس
ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ در ﻃﻮل آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان آﻧﻮواي 
درﺻﺪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮدن آزﻣـﻮن  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي، ﻧﻤﺮه درد،
ﻻزك و ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻲ ﻣﺼـﺮف دارو اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ، و 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارزﺷﻤﻨﺪ  0/50ﻣﻘﺪار ﻋﺪد ﭘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 05در ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﻴﺶ از . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .درﺻﺪ در ﻧﻤﺮه درد، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺆﺛﺮ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﺎﺷـﻲ از  درد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮ  ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺞ 
. ﺳـﻨﺪرم ﺷﻜﺴـﺖ ﻛﻤـﺮي وارد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
 ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،)و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
وزن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع درد، ﻋﻠﺖ درد، ﻧﺤـﻮه اﻳﺠـﺎد 
، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن آزﻣﻮن ﻻزك، و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه درد درد
 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف دو در ( ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ
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 72 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
  آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺮ روي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﻠﻮك اﭘﻴﺪورال ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨﺎل :2ﺟﺪول
  ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزادي درﺟﻪ Pﻋﺪد  oitar sddO
اﻓﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﺪم آن 2/53 2/32 1 0/650 01/634
ﻋﻠﺖ رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ -0/504 1/451 1 0/27 0/566
  ﺟﻨﺲ 1/19  1/943  1  0/461  6/07
(ﺳﺎل05ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه 0/091 0/734 1 0/56 1/32
(ﻣﺰﻣﻦ/ﺗﺤﺖ ﺣﺎد/ ﺣﺎد)ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻼﻳﻢ 0/687 1/081 1 0/25 2/12
 ﺛﺎﺑﺖ -5/401 2/067 1 0/70 0/500
 
  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ -3ﺟﺪول
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 (ﻛﺎﻫﺶ درد%05ﺑﻴﺶ از)†ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺰرﻳﻖ 21 11 11 01 0/1 0/10
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  †درﺻﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن آزﻣﻮن ﻻزك



















  † (درﺻﺪﻧﻴﺎز)ﻣﻘﺪارﻛﻠﻲ ﻣﺼﺮف دارو
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 .(0/50ﻛﻤﺘﺮ از  P )داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: †
 
  .(1 ﺟﺪول) ﺪداري ﻧﺪاﺷﺘﻨآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺑـﺮ روي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗ ـﺮاﻧﺲ ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬار اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑ ـﺮ 
ﻧﺸﺎن  2ﻓﻮراﻣﺒﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن در ﺟﺪول 
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺮه ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ  05ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻌـﺎدل ﺑـﻴﺶ از ) درد
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪن آزﻣـﻮن ﻻزك، ، (ﻛﺎﻫﺶ در ﻧﻤـﺮه درد 
و ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ،رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
آورده  3در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﺳﻄﺢ درﮔﻴﺮ و ﻋﻠﺖ درد 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
و  ﻣﺼ ــﺮف ﻛﻠ ــﻲ ﻣﺴ ــﻜﻦ،  ﻣﻴ ــﺰان ﻛ ــﺎﻫﺶ درد، 
ﺑﻄـﻮر ( ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز)رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﻮﻳﮋه در ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣ ــﺆﺛﺮ ﺑ ــﻮدن اﻳ ــﻦ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺑﻄ ــﻮر ( ﻫﻔﺘ ــﻪ2ﺑ ــﺎﻻي )
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ داري از  ﻣﻌﻨﻲ
  (.0/10ﻛﻤﺘﺮ از  P)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد آي آرامﻛﻤﺮدرد، ﻓﺘﻖ دﻳﺴـﻚ در 
ﭘﺎﺳﺦ ﻃﻮﻻﻧﻴﺘﺮ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﺑﻪ اﻓﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑﻪ 
ﻛﻤﺘـﺮ از  P)ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗـﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨـﺎل داده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ وﻟﻲ ﺳﻄﺢ درﮔﻴﺮي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑ( 0/50
ﻫـﻴﭻ ﻧـﻮع ﻋﺎرﺿـﻪ .درﻣﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﺟـﺪي ﻧﻈﻴـﺮ ﺑﻠـﻮك ﺳـﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴـﺪ، ﻓﻠـﺞ، ﺿـﻌﻒ 
ﻫﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻧﺪام
آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪﻳﺖ و ﻳﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋـﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺧـﺎﺟﻲ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري  -دردﻫﺎي اﻧﺘﺸـﺎري ﻛﻤـﺮي 
 
 
 0931، ﺑﻬﺎر3، ﺷﻤﺎره1و درد، دوره ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  
 
82 ..ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﻓﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در ﻃﻮل زﻧـﺪﮔﻲ  ﺷﺎﻳﻊ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ
 (3).ﺷـﻮد درﺻﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﻣـﻲ  06ﺗﺎ 04اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ 
رﺳـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در ﺑـﺮوز ﻛﻤﺮدرد، ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻛﻤﺮدرد و ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﺑـﺪﻟﻴﻞ اﻟﺘﻬـﺎب ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﻣـﻞ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺸﺖ ﻣﻮاد درون دﻳﺴﻚ ﺑﻮده، و اﻳـﻦ ﻋﺎ 
درد ﺣﺘﻲ از ﻓﺸﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴـﺮون زدﮔـﻲ 
ﻟـﺬا ﺑﻜـﺎر ﺑـﺮدن . دﻳﺴﻚ ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ در ﻫﻤﺎن رﻳﺸـﻪ ﻋﺼـﺒﻲ 
ﻛﻪ دﭼﺎر اﻟﺘﻬﺎب و ﻓﺸﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ، روﺷﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ و 
  (5،4).ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻲ
ﺋﻴﺪﻫﺎ در ﻣﻴﺎن اﺛﺮات ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮو
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺑﺎﻳﺪ اﺛـﺮات آن ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪهو ﺑﻲ
ﻗﻄـﻊ . دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ را ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻮﻗﺘﻲ در ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛـﺎﻫﺶ و 
زاﻳـﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﺷـﺪه، و ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌـﺎل ﻣﻬﺎر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
زا ﺟـﻲ درون -ﻫﺎي ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﺮدن اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﮔﺮدﻳﺪه، و  ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ وﻟﺘﺎژروي ﻛﺎﻧﺎل
ﻫﺎي ﮔﻠﻴـﺎل در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻠﻮل
  (5).ﺷﻮد ﻣﻲ
دردﻫـﺎي ﻛﻤـﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻴﺒـﺮوز اﭘﻴـﺪورال ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده و ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ  درﻣﺎن
ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده  (8،7،6).اﺳﺖ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
ﻛ ــﻪ از ( اﻳﻨﺘﺮوﻧﺸــﻨﺎل)ﮔﺮاﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪاز روش
ﺑﺮﺧــﻮردار ﺑ ــﻮده و اﻣﻜــﺎن ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﺗﻬ ــﺎﺟﻢ ﻛﻤﺘ ــﺮي 
ﺳـﺎزد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارو روي ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ. ﺗﻮاﻧﺪ ارزش ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﻀﺎي اﭘﺒﺪورال ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻧﺠـﺎم 
ﺟﺮاﺣــﻲ ﻗﺒﻠ ــﻲ، ﭘ ــﺎرﮔﻲ دروﻧ ــﻲ دﻳﺴــﻚ، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ، 
ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪﻧﻪ ﻣﻬﺮه، آﺳﻴﺐ و ﻏﻴﺮه را دارﻧﺪ
زﻳـﺎدي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﻧﺤـﻮه اﻳﺠـﺎد درد  ﻫـﺎي ﻫﻨﻮز ﺑﺤﺚ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوز درﻓﻀـﺎي اﭘﻴـﺪورال 
وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﻳﻚ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻲ در ﻣـﻮرد ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﺎﻓﺖ اﺳﻜﺎر در ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺒﻲ و اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﺑﺎﻓﺖ اﺳـﻜﺎر ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ وﺟﻮد دارد
در ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﻓﻀـﺎﻫﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ، ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻳـﺎ ﺧﻠﻔـﻲ 
  (01،9).ﺸﻜﻴﻞ ﺷﻮداﭘﻴﺪورال ﺗ
ﺑﻤﻨﻈﻮر دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال و ﺗﺰرﻳﻖ دارو 
اﻳﻨﺘﺮﻻﻣﻴﻨـﺎر، : ﺳﻪ روش وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
در روش اﻳﻨﺘﺮﻻﻣﻴﻨـﺎر . ﺗـﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨـﺎل و ﻛـﻮدال
ﻋﻤﺪه ﺣﺠﻢ داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﺧﻠﻔﻲ 
ﻫـﺎ و ﻳـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻮد و ﺑﻌﻠﺖ وﺟﻮد ﻟﻴﮕﺎﻣﺎنﭘﺨﺶ ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺑﺨـ ــﻮﺑﻲ راه ﭘﻴـ ــﺪا اﺳـ ــﻜﺎر ﺑـ ــﻪ ﻓﻀـ ــﺎي ﻗـ ــﺪا 
اﻣـﺎ روش ﺗ ـﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨـﺎل ﻛـﻪ  (11،21).ﻛﻨـﺪ ﻧﻤـﻲ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ اﭘﻴـﺪورال را اﻣﻜﺎﻧﭙـﺬﻳﺮ 
ﺳﺎزد روش دﻗﻴﻖ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪاﻧﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺰرﻳـﻖ دارو ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻓﻀﺎ در ﻣﺠﺎورت ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ اﺻـﻠﻲ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
اﺳﺖ، ﻟﺬا در اﻳﻦ روش، داروي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﻪ رﻳﺸـﻪ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ، . ﻛﻨـﺪ ذ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻋﺼﺒﻲ درﮔﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻔﻮ
ﻋﻠــﺖ ﺗﺰرﻳــﻖ ﺗــﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨــﺎل ﺑــﺮاي درﻣــﺎن 
ﻛﻤﺮدردﻫﺎي اﻧﺘﺸﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ دﻳﺴـﻚ 
ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﻧﺨـﺎع ﻛﻤـﺮي 
اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳـﺖ، زﻳـﺮا ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻛﻤﺘـﺮي از 
داروي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه، اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻮاردي ﻛـﻪ ﺑﻌﻠـﺖ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﻮﻳﮋه در ﻣ ـ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻜﺴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺮي، اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و 
ﻛـﻪ رود، درﺻـﻮرﺗﻲ ﻓﻴﺒﺮوز در ﻓﻀـﺎي اﭘﻴـﺪورال ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ روش ﺗـﺮاﻧﺲ داروي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺪه ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﻓﻮراﻣﻴﻨﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﮔـﺮدد، دارو ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ 
ﻣﺤﻞ ﻫﺪف راه ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده، و ﻏﻠﻈـﺖ آن در ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
 (31-61).ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮددﭼﺎر آﺳﻴﺐ و اﺳﻜﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻛﺎﺳﻠﻴﭻ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪﻛﻪ دﻳﺴﻚ
ﻫﺎ، ﻓﺎﺷﻴﺎ، ﻋﻀﻼت و اي، ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ، ﻟﻴﮕﺎﻣﺎنﻣﻬﺮه
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ دوراي رﻳﺸﻪ ﻋﺼﺒﻲ، ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﺎﻋـ ــﺚ اﻳﺠـ ــﺎد و ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ درد در اﻧـ ــﺪام ﺗﺤﺘـ ــﺎﻧﻲ 
، ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر 4391ﻣﻴﻜﺴـﺘﺮ در  (71).ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻧﻮﻛﻠﺌـﻮس )ﻫﺴﺘﻪ دﻳﺴﻚ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ
ﺑﻌﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﻲ ﻛﻤـﺮدرد ( ﭘﻮﻟﭙـﻮزوس
ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي دردﻫﺎي اﻧﺘﺸﺎري . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، وﻟﻲ ﻫﻨـﻮز  ﻧﺨﺎع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﻋﻼوه . ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد دارد
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ و ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، اﻟﺘﻬـﺎب در رﻳﺸـﻪ 
دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در  اﺧـﺘﻼل در
ﭘﻴ ــﺪاﻳﺶ ﻋﻠ ــﺖ درد اﻧﺘﺸــﺎري و ﺑ ــﺎ ﻣﻨﺸــﺎ دﻳﺴــﻚ 
ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ و اﻳﺠـﺎد آﺳـﻴﺐ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
رﻳﺸــﻪ ﻋﺼــﺒﻲ ﺑﺴــﺘﮕﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻋ ــﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ 
، 6-دو، ﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨــﺎز، اﻳﻨﺘﺮﻟــﻮﻛﻴﻦ-ﻓﺴــﻔﻮﻟﻴﭙﺎز آ
. دو، و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻜﺮوز ﺗﻮﻣﻮرال دارد-ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ اي
ﺖ ﻏﻀﺮوف ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را در ﺣﻔـﻆ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎﻓ
ﻛﻨﺪ در ﻃﻮل زﻣﺎن اي اﻳﻔﺎء ﻣﻲﻗﻮام دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
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ﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻣﻲ
اﻳـﻦ . اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﺷﻜﺎف و ﭘﺎرﮔﻲ در ﻫﺴﺘﻪ دﻳﺴـﻚ ﻣـﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات و اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت  داﺧﻞ دﻳﺴﻚ، درﺻـﻮرت اﻧﺠـﺎم 
ﺛﺒـﺎﺗﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ و اﻳﺠﺎد ﺑـﻲ 
ﺎﻋﻲ ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي اداﻣـﻪ ﻧﺨ
ﻳﺎﺑ ــﺪ زﻳ ــﺮا ﺑ ــﺪﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ، اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ  ﻣ ــﻲ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺑﺮوز آﭘﻮﭘﺘﻮز و اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﻣﻮﺿـﻌﻲ  واﺳﻄﻪ
ﻫﺎ ﺗﺎ ﺻﻔﺤﻪ اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ در دﻳﺴﻚ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و آﺳﻴﺐ
 (91-51).ﺷﻮدﻧﻴﺰ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻋـﻲ ﻛـﻪ روي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ 
اﻳﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻏﺸـﺎء، ﻣﻬـﺎر : دارﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞاﭘﻴﺪورال ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺳﺎﺧﺖ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، ﺑﻠـﻮك ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
دو، ﻣﻬﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺨﻠﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ -ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﺎز آ
ﻫﺎي ﺷﺎخ زاﻳﻲ ﻧﺮونﺧﻮدﺑﺨﻮدي و ﻣﻬﺎر در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه داروﻫﺎي ﺑـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺧﻠﻔﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼـﺒﻲ 
اﺛـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ . ﻮﻧﺪﺷ ـﺳﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻳـﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﭘﺎك ﺷﺪن و از ﺑﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ 
اﮔﺰوداﻫــﺎي اﻟﺘﻬــﺎﺑﻲ از ﻣﺠــﺎورت رﻳﺸــﻪ ﻋﺼــﺒﻲ 
  (02،12).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ ﻧﻴـﺰ در درﻣـﺎن 
ﻛﻤﺮدردﻫﺎي اﻧﺘﺸـﺎري ﺑـﻮﻳﮋه در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻧﻈﻴـﺮ 
ﺳﻨﺪروم ﺷﻜﺴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤـﺮي اﺣﺘﻤـﺎل ﻓﻴﺒـﺮوز و 
ﻏﻠﻈـﺖ  (2).اﻧـﺪ ﺴﺒﻨﺪﮔﻲ وﺟـﻮد دارد ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﭼ
 5ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﻮﻧﺮ، ﻣﺤﻠﻮل
درﺻﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ از آن اﺳـﺘﻔﺎده 
  (9).ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮك 
ﺗﻮاﻧﺪ روش ﻣـﺆﺛﺮي در اﭘﻴﺪورال ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨﺎل ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻮده، ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮات آن
ﺳﻨﺪرم ﺷﻜﺴﺖ ﻛﻤـﺮي ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ و 
  .ﺑﺎﺷﺪﻓﻴﺒﺮوز در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮري
اﻓﺰودن اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ دارو در ﺑﻠـﻮك اﭘﻴـﺪورال 
ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨﺎل ﺑﻄﻮر واﺿﺤﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﺗـﺮي ﺑﻌـﺪ از ﺑﻠـﻮك ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ نآن ﺑﻮﻳﮋه در زﻣﺎ
ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
  (01،22).ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ
ﺷـﻮد ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ
اﻓﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ 
اﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از اﻓﺮادي دردﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ دﻳﺴﻚ داﺷﺘﻪ
ﺗﻨﮕـﻲ ﻛﺎﻧـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ دردﻛﻤـﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ داﺷﺘﻪ
 (01،12-32).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي در آﻳﻨـﺪه ﺑـﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
روي ﺗﻜﺮار اﻧﺠـﺎم ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﺎ اﻳـﻦ رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ ﻳـﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺪت زﻣﺎن  رژﻳﻢ
ﺑـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ( ﻣـﺎه  6ﺑﻴﺶ از )ﺗﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻛﻤﺮدرد ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ دﻳﺴـﻚ ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻤـﺮي اﻧﺠـﺎم ﮔـﺮدد ﺗـﺎ ﻛـﺎرآﻳﻲ اﻳـﻦ 
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت در اﻧﻮاع ﻋﻠﻞ ﻛﻤﺮدرد و در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، و 
ﻫـﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ دﻳـﺮرس آن ﻫﻢ
  .ﺗﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﻮرد ﭘﺎﻳﺶ دﻗﻴﻖ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻠﻮك اﻓﺰودن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ ﺟﻬﺖ 
اﭘﻴـﺪورال ﺗـﺮاﻧﺲ ﻓﻮراﻣﻴﻨـﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ روش ﺳﻨﺪروم ﺷﻜﺴـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻤـﺮي، ﻣـﻲ 
  .ﻣﺆﺛﺮي در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﺨـﺶ درد و 
اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ اﻳﻨﺘﺮوﻧﺸـﻨﺎل درد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت 
  .ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
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Abstract 
Background and aims: Maintaining low back pain after spinal surgeries is one of the pretty chal-
lenging problems in treating patients. Various modalities have been introduced for treatment and 
one of the most effective ways between them, is steroid and other drugs injection into epidural 
space. 
Materials and methods: In a double blind RCT study, 25 patient from pain clinic with low back 
pain due to failed back surgery syndrome were candidate for epidural transforaminal block and 
divided into case and control groups randomly. The selected drug regimens were as follow: in 
case group bupivacaine %0.5, triamcinolone 40mg, hypertonic saline5%, hyaluronidase 1500IU, 
and in control group stilled water instead of hyaluronidase was used per each nerve root. Pain 
score, analgesic consumption, neurological examinations and satisfaction were evaluated in re-
covery and 1, 2, and 4 weeks later. 
Results: There was no difference in demographic data between 2 groups. Pain score and total 
analgesic consumption in case group was meaningfully higher 2 and 4 weeks after blockade 
(p<0.01). Patient satisfaction was higher in case group.  
Discussion: Adding hyaluronidase to transforaminal injectate should be an effective for managing 
chronic low back pain in failed back surgery syndrome. 
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